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ANATOMIE ET HISTOLOGIE 


La glande à sécrétion interne de l’ovaire humain. Étude 
anatomique et physio-pathologique. Thèse, Paris, iga3 et La Gyné¬ 
cologie, mars 1923, p. 129. 
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A propos de la morphologie et de l’histogénèse du corps 
jaune humain (III« mémoire), Archives internationales de Méd. 
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menstruels toujours chargés de leur contenu lipoïdique. Il Faut 
donc renoncer à désigner ces éléments sous le nom de « formations 
lutéiniques atrétiques » (M" e de Jong). Le processus de l’atrésie 
folliculaire n’a qu’une part minime ou nulle dans leur genèse. 

D’autre part il y avait lieu de chercher, sinon les raisons, du 
moins les conséquences de cette variabilité d’évolution qui fait 
que tantôt les corps jaunes vieillis se transforment en cicatrices 
fibreuses (corpora albicantia), et tantôt subsistent sous forme de 
dépôts lipoïdiques. Ce sont ces réflexions qui m’ont amené à 
l’étude de la physiopathologie de la glande ovarique. 

Mes recherches histologiques sur la glande à sécrétion interne 
de l’ovaire humain ont été l’objet de quelques critiques, notam- 
















II. - ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


Péritonite ascitique pseudo-tuberculeuse à entérocoque. 

Soc. Anal. y nov. 1919, p. 5o3. 

Chez un malade atteint de péritonite chronique cachectisante 
avec épanchement, j’ai mis en évidence l’entérocoque par ense¬ 
mencement du liquide séro-purulent et, après la mort, par l’étude 
histologique des viscères abdominaux. L’entérocoque est donc 
susceptible de produire, mais sans doute exceptionnellement, des 
péritonites ascitiques (Fishlein). 

Kyste dermoïde adhyoïdien (avec G. Hue). Soc. Anat., avril 
1922, p. 155. 

Un kyste médian du cou, réuni à l’os hyoïde par un pédicule, 
était histologiquement un kyste dermoïde. C’est une variété rare 
(Gérard-Marchanl). 

Lymphadénome de la glande sous-maxillaire (avec G. Hue). 
Soc. Anat.y avril 1922, p. 156. • 

Une fillette atteinte de tumeur volumineuse des régions sous- 
maxillaire et sublinguale fut opérée par mon maître A. Broca. 
C’est un lymphadénome de structure typique, ayant pris naissance 
dans la glande sous-maxillaire dont il a rempli exactement la loge 
et dont il a étoulfé presque complètement les éléments glandu¬ 
laires. Ces tumeurs sont très rares, je n’ai trouvé la relation que 
de deux cas analogues (Sheaf, Notta). 

Dans le nôtre il existait des hyperplasies ganglionnaires modé¬ 
rées dans dillérents territoires ; le sang était normal ; il s’agit donc 

























La pseudo-tuberculose péritonéale, secondaire 
forations du tube digestif (avec Lecène). Soc. Anal., 
Chez quatre malades opérés pour ulcère ou cancer 


















toxi-infectieux précoces, des accidents consécutifs aux nécroses 
ischémiques massives. Ces distinctions faites, nous avons retenu 
80 observations de shock traumatique vrai dont nous avons donné 
la description clinique détaillée et de nombreux exemples concer¬ 
nant différentes formes étiologiques. 

Le shock traumatique vrai est très précoce, presque immédiat 
après la blessure ; quand il cède, c’est avec une soudaineté remar¬ 
quable. Sans prendre parti dans le débat pathogénique, nous avions 
tendance à penser que de pareils symptômes indiquent un méca- 










ces affections, la tumeur à myéloplaxes des gaines tendineuses 
paraît souvent avoir une origine traumatique et notamment par des 
micro-traumas répétés ; comme elles, elle survient chez des individus 
prédisposés, surtout des rhumatisants. Enfin dans ces différentes 

























































Y. - GYNÉCOLOGIE 


Ganglion de Troisier dans un cancer du col utérin (avec 
Mourc). Soc. Anal., 1920, p. 574. 

C’était le 6 e cas publié de cette métastase ganglionnaire loin¬ 
taine au cours d’un épithélioma pavimenteux du col utérin (Offer- 
geld). 

Contribution à l’étude de la tuberculose des annexes de 
l’utérus [à propos de 16 observations personnelles (avec Lcnor- 
mant)]. Gyn. et Obst., déc. 1920, p. 396. 


La tuberculose génitale féminine — en l’espèce la plus fréquente 
de ses formes, la tuberculose annexielle — n’est certainement pas 





des lésions de tuberculose annexielle. 




avons trouvé un abcès rétrocæcal où arrivait l’extrémité distale de 
la trompe droite, tandis que l’appendice était sain. Il s’agit donc 
d’un exemple.de « salpingite haute » (thèse de Pinatzis). J’ai 
relevé à propos de cette observation un certain nombre de faits 
analogues ; la plupart concernent des femmes accouchées depuis 
peu et la position iliaque de la trompe s’explique par une subin- 
volution post-gravidique. Dans notre cas, comme dans quelques 
autres peu nombreux, cette explication pathogénique ne vaut pas; 
il faut admettre que la trompe est restée en position embryonnaire, 
verticalement descendante ; appliquée contre la paroi iliaque 
postérieure, elle peut alors donner naissance à une péritonite col- 


Chorio-épithélioma primitif du ligament large (avec Ber- 
geret). Gyn. et Obst., déc. 1923, p. 528. 

Une malade atteinte d’une tumeur du ligament large, battante 
et donnant un souffle systolique, est opérée avec le diagnostic 

sanglante, elle permet d’enlever seulement une partie de la tumeur, 
formée apparemment d’aréoles vasculaires. 

L’examen histologique révèle qu’il s’agit d’un chorio-épithéliome £ | 
malin. Au point de vue clinique, j’ai relevé dans les 3 observations 
connues de chorio-épithéliome du ligament large (Lecène, Frank) 
les signes susceptibles de faire penser à cette néoplasie rare et 

Au point de vue étiologique, l’origine de cette néoplasie tro¬ 
phoblastique maligne est très mystérieuse. Notre malade avait 

d’accidents hémorragiques graves et prolongés; mais lors de 
l'opération, l’utérus était parfaitement sain. Il faut donc admettre 
— ou bien qu’un chorio-épithéliome utérin primitif a été extirpé 

isolément — ou bien que le chorio-épithéliome du ligament large 
est primitif et il faut l’expliquer par la « déportation » des élé¬ 
ments trophoblastiques dans l’organisme maternel (Nitabuch, Veit) 
et par la dégénérescence maligne des éléments cellulaires ainsi 
déportés. Le problème se pose d’ailleurs de la même façon pour 










tombés dans l’oubli. 

Les métrorragies dues à l’existence d’une tumeur ovarienne sont 
ou périodiques, ou irrégulières, ou quotidiennes; le plus souvent 










VI. - THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


L’arthrotomie exploratrice du genou (avec Descomps). 
Revue de Chir., 1918, n°* 5-6, p. 3gi. 

Dans cet article de technique opératoire nous recommandions 

rotulienne interne. Cette incision est très peu mutilante pour les 
aucun ligament; grâce 

l’étendue de l’articula¬ 
tion du genou. Une étude critique des autres incisions préconisées 
pour l’arthrotomie large du genou nous faisait conclure à la supé¬ 
riorité de l’incision interne en volet. Mais il faut reconnaître que 
les indications de l’arthrotomie large du genou sont cxception- 




(Debré et Paraf). 

J’ai tenté de poser les indications thérapeutiques à propos de 













